
Consideracions respecte a 1"'Informe mundial 
sobre la violencia y la salud" de 

I'Organització Mundial de la Salut (':<) 

L' any 2002, ¡'Organització Mun
dial de la Salut va donar a co

neixer l'+:lnfonne Mundialsobre 
la violencia y la salud.,. , documem 
del que cons iderem cal fe r un es
ment en aq uesta publicac ió. No 
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obstam, atesa la seva ex rensió, 
nornés reco ll im breument el seu 
contingu t essencial en aquestes 
consideracions, si bé reproduYm 
íntegramenr les seves Recomana
cions a les pagines centrals (veure 
págs. 8 i 9). 

Cada any, malauradamenr, mo
ren en el món aproximadament 
dos mi lions de persones a causa 
deis conflictes armats i la vio len
cia desproporcionada, sigui pro
vi nent de la vida social, institucio
nal o fa mil iar. El sector de la 
poblac ió que resu lta més afectat 
és el compres entre els 15 i 44 
anys. Les seqüeles fís iques i psi
cologiques que acom panyen a les 
víctimes que sobreviuen arrosse
guen rera seu un llast que afecta, 
directament i indi recta l'econo
mia d'un país. A més, en la majo
ria deis casos, són paYsos que tam
bé vcuen afectat el seu pressupost 
arre! del conflicte armat. 

En les darrcres dCcades, la p rc
venció, que inclou la san itaria, ha . . 
Jugat un paper lmportant, no no-
Olés com a via que po rta a la solu
ció pacífica deis confl ictes, sinó 
com un elernent que comribueix a 
esmcnar pan de les seqüelcs que 

deixa la vio lencia, amb mesures 
san id ries que operen alla on al
tres vies resulten insuficients o 
ineficaces. D'acord amb l'OMS, 
aquest va ser el moti u que va por
tar a redactar l' Informe mund ial 
sobre la violencia i lasalul, seguint 
les etapes aplicades en materia de 
salut públ ica: 
~ Definiri observar la magnitud 

del problema; 
~ Identificar les seves causes; 
~ Formular i posar a prova, 

maneres d'afrontar-lo; 
~ Aplicar ampliament mesures 

d'efid.cia provada; 

El concepte de violencia 

D'acord amb l'OMS, la vio len
cia és "L 'ús deliberat de la forra 
física o el poder, sigui en grau 
d'amenara o efectiu, contra un 
mateix, una altra persona o un 
grup o comunitat, que provoqui o 
tingu.i moltes probabilitats de ca u
sar lesions, mort, danys psicolo
gics, trastornsdedesenvolupament 
o privacions". 

La definició no només inclou la 
vio lencia inrerpe rsonal, si nó tam
bé el com portament su"ic ida i cls 

(passa a pago 3) 
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Bioetica i violencia 

En el prcscnt número de Bioetica & Debat prCLCncm reflexionar sobre la re

laeió entre salut, ctica de la vida i violencia. Encara que, aparcntlllcnt, la 
violencia sigui una qücstió allunyada de ¡'hica, el fel és qucés un deis scus temes 
des del comenpment del pensament occidentaL El mateix Socrates, per exemple, 
creia que els humans podíem resoldre les nostres diferencies mitian~ant I'ús de 
la paraula (Iogos), sensc necessitat de caure en formes d'agressió, d'imposició, de 
violencia o de crueltat. 

El dialeg és, al capdavall, el mecanisme més civilitzat que hem descobert per a 
resoldre c1s nostres conflictes. És l'eina fonamental de que disposem per trobar 
solucions als nostres problemes, ni que sigui n de caracter provisional. Contra la 
violencia del més fort, contra la imposició i I'agressió del més poderós,l'etica 
propasa el dialeg com a mecanisme per avan~ar en la humanit zació del mÓn. 
L'esperan~a en que la violencia pOI ser recluida, la fe en que la persona pot adoptar 
actituds pacífiques i pacificadores en la seva vida eSta en el cor de I'etica, encara 
que massa sov im aquesta esperan~a es vegi frus trada pcl pes deis fets. 

J o rdi Cravcn-Bartle 
M ig u el Martín Rod r igo 

j auJl1 c Tcrribas A lam ego 

Les formes de considerar la violencia i cls Illecanismes per a pal·liar-la han variat 
molt alllarg de la historia, pero la violencia segueix esscnt un tema transversal en 
I'hica de tQtS els temps. Des de la conccpció del castig purificador (el suplici 
públic) fins a la practica de la reconciliació de Nelson Mandcla, passant per la 
saviesa de la no-violencia (ahimsa) de Mahatlll;\ Gandhi, la humanitat ha real itzat 
un llargcalllí en les formesd'entendre la Iluila COntra la violencia. Hcm descobcrt 
que hi ha formes de violencia molt diferents, pero que cal combatre igualment. 
Ens hem adonat que hi ha una violencia física, pero també una violencia 
est ructural. La primera és rebutjable, pero també ho és la segona, encara que no 
sigui tan visible. L'explotac ió economica, l'atur,la miseria o la fam són formes 
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de violencia estructural que generen altres formes de violencia. 
Una hica de la vida no pOI oblidar la violencia, perque la violencia afecta 

greument les possibilitats de viure una vida digna, ¡oiosa i solidaria. Si la violencia 
és una forma d'interacció que es caracteritza per la voluntat d'anorrear o de 

malmetre la realitat, és esscncial extirpar-la en la SCV3 arrcl a fi i efectc de poder 
construir els fonaments d'una vida plenament humana. No ens referim només a 
la violencia entre els homes, sinó també a la violencia que podem causar als 
animal s, a I'ecosistema, a les institucions o a les identitats col·lectives. 

Hi ha una estreta rclació entre violencia i salul. La violencia és una forma 
d'interacció que malmet greument la salut de la persona. No ens referim, 

exelusivamellt, a la seva salut física, sinó també a la seva salul psíquica, emocional 
~i social. Si la salut és, en paraules del doctor ~ i Gol,('u~¡a existencia f/iure,joiosa 

i so!idiirill, la violencia és un obstac1e esscncial per arribar a aqucst estat de salut 
al que tot ésser huma, per naturalesa, aspira. Aixo vol dirque, per aassolir aquest 
repte, cal pensar, a fons, les arrc1s i les formes que pot experimentar la violencia. 

Lamentablemellt, vivim en un món on la violencia és omnipresent. Només cal 

estar atents als mitjans de comunicació social per constatar la magnitud de 
sofriment i de mal que, diariament, genera aquesta violencia en el món. Rcconci
xer-Ia i trcballar per a extingir-Ia és un deure moral. La violencia domestica, tan 
presenten el nostre país, n'és unade les expressions més visibles, pero hi ha molta 
ahra violencia soterrada, amagada, que genera víctimes igualment innocents. Hi 

ha malta violencia que no capten els mitjans de comunicació, pero que existeix 
i és igualmcnt execrable. 

I nstitur Borja de Bioetica, 
F undació Privada 

Si un deIs objectius de la bioCtica és vctllar per unes condicions de vida optimes 
per a tots els homes i les dones d'aquest planeta, cal pensar a fons la qüestió de 

la violencia i de les seves raons. En aquesl número que oferim alleeror, intentem 
aportar idees en aquesta direcció. 
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(ve de pag, 1) 
conflictes armats, les amenaces i 
intimidacions, així com també les 
seqüeles físiques evidents que 
qualsevol tipus de violencia deixa 
en les víctimes, ¡les men ys noto
ries, com c1s danys psíquics, pri
vacions i deficiencies del desen
volupamcnt que comprometen el 
benestardcls individus, les famíli
es i les comunitats. 

Per a elaborar l'informe es va 
recorrer al model ccologic que té 
cn compre diversos factors socio
culcurals, economics i polítics, 
analitzam així les arrels de la con
ducta agressiva. El mode! consta 
de quatre nivells: l'individual, el 
de re!ació,el comunitari i e! social, 

-A més d'aclarir les causes 
de la violimcia i les seves 
complexes interaccions, 
el model ecologic indica 

alhora qui!S'ha de fer en e/s 
diferents nivells estatals 
i socials per a preven ir 

la violencia, -
En el nivell individual s'examina 

la historia personal i familiar, cls 
factors demografics (edat, educa
ció, ingressos, etc.), els trastorns 
psíquics o de personalitat, les to
xicomanies i els desordres en el 
comporrament, 

En el nivel! de rclació s'aprofun
deix en les relacions fraternals, 
laboral s, socials i amoroses que 
poden influir o desencadenar e! 
comportament violent. 

En el tercer nivell s'explora la 
diOlensió social i els seus contex
tos comunitaris, identifican t els 
factors de risc potencial s que esti
mulen la conducta agressiva (po
bresa, densitat de població, alts 
nivells de mob il itat de residencia, 
manca de capital social o tdfic de 
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drogues a la zona). 
El quart nivell se cemra en els 

factors generals de ¡'cstructura 
social, així com les normes socials, 
polítiques saniraries, econoOli
ques, educatives, etc., que contri
bueixen a mantenir les desigual
tats economiques o social s entre 
cls grups de la societat. 

A més d'aclarir les causes de la 
violencia i les seves complexes in
teraccions, e! mode! ecologic in
dica al hora que s'ha de fer en els 
diferents nivells esratals i social s 
per a prevenir la vio lencia. 

Les formes i contextos 

de la violencia. 

En I' in forme s'uti litza una tipo
logia de la violencia que divideix 
els comportaments violents en 
categories, depenent de l'autor, la 
víctima i del tipus de violencia a 
que hagi estar sotmesa, 

.. Violencia interpcrsonal 
La violencia interpersonal co

breix un ampli ventall d'actes i 
componaments que van des de la 
violencia física, sexual i psíquica 
fins a les privacions i I'abandona
mento Es coruprenen els diversos 
tipus de violencia juvenil, de pare
lla, als menors, tant a la llar com 
als centres educatius, a residenci
es geri atriques, les violacions i les 
agressions sexuals i la violencia a 
les presons. 

Es calcula que durant l'any 2000 
van morir en el ruón 520.000 per
sones a conseqüeneia de la violen
cia interpersonal, el que represen
ta una taxa de 8,8 percada 100.000 
habitants. Són molr més nombro
ses encara les víctiOles, no mortals, 
d'agressions físiques o sexuals, 

La violencia social i comuniüria 
generada per les diferencies en els 

f'1 

ingressos ¡les dcsigualtats entre 
sexes no és molt aparent; així ma
teix, la violencia intrafamiliarque
da més amagada a la mirada públi
ca i depen deis habits culturals, de 
l'actuació policial i deis rribunals, 
que estan poe disposats a actuar
hi en contra; no així la juvenil, que 
és considerada un deliete. 

-Les dlferents formes de 
violencia interpersonal 

comparteixen nombrosos 
factors de rúc subjacent, 

com una baixa autoestima, 
trastorns de la personalitat 

i la conducta o un esc(lS 
control del comportament, -

Les diferents formes de vio len
cia interpersonal companeixen 
nombrosos factors de risc subja
cent, com una baixa autoestima, 
trasrorns de personalitat i con
ducta o un escas control del com
portament. En al tres casos estan 
Iligats a experiencies virals, com la 
falta de Ila~os emocionals i de re
colzameut, el con tacte amb la viol
"encia ja a la infancia, en lIars mar
cades pels divoreis o separacions, 
I'abús de drogues i alcohol, etc, 

.. Sui'cidi ¡ violenc ia 
:lU toi nfligida 

Es calcula que l'any 2000 es van 
sui'c idar en el món 815.000 perso
nes, convertint el s u'icid i en la tret
zena causa de mon. Les taxes Olés 
elevades es registren en e1s palsos 
d'Europa Oriental i, les Olés bai
xes, prineipalment a America L1a
tina i alguns pa'isos d'Asia. 

En general, el sui'cidi augmenta 
amb l'edat: les pel'sones entre els 
75 anys o més tripliquen les de la 
població entre els 15 a 24 anys. 
Pero en aquest últim segmenr 
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d'edat les lesions autoi nfligides 
constitueixen la quarta causa de 
mort i la sisena causa de malasalut 
i diseapacitat. 
A gran pan del món el su'icidi 

esta estigmatitzat per raons religi
oses o culturals, i en alguns pa'isos 
el eomportament sui'cida cons ti 
rueix un delicrc castigar per la IIci. 
Es rraeta,doncs, d'un acte subrep
tiei rodejat de tabús i misteris. 
Existeixen diversos facrors 

estressants que poden augmentar 
el risc de su·icidí. Entre les princi
pals eircumsraneies, hi figuren la 
pobresa, la perdua d'un ésser esti
mat, les discussions familiars o 
amb amics,la ruptura d'una rela
ció i els problemes legals o labo
rals. Encara que aquestes experi
encies són moll freqüents, només 
una mi noria esta més predisposa
da a atemptar contra ella mateixa. -A gran part del món el srú'cidi 

esta estigmatitzat per raons 
religioses o culwrals, 

i en alguns pai'sos 
el comportament sUl'cida 

constitueix un defiete castigat 
per la /lei. Es tracta, dones, 
d'un acte subreptici rodejat 

de tabús i misteris. -
Entre e1s factors de risc predis

posats hi figuren I'abús de l'alco
hol i les drogues, e1s anteeedents 
d'abusos físíes o sexuals en la il1-
Elneia i l'aillament social, així eom 
els problemes psiquiatries, I'es
quizofrenia, la deprcssió o altres 
trastorns anímics, etc. 

Entre altres factors destaeats, ci
taríem: 
./ Les malalties somatiques, so

bretot les doloroses o discapa
cltams. 
./ L'accés als mitjans per a 

suicidar-se. 
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./ El fel que hi hagi hagut un 
intent previ de su'icidi, sobretot en 
c1s sis mesos següems al primer 
mtent. 

Les taxes de su'icid i s'han associ
at així mateix amb crisis economi
ques i polítiques. 

~ Violencia col·lectiva 
La violencia col· lecti va és I'ús 

desproporcionat de la fon;a per 
un grup de persones davant una 
col·lecti vitar, poble o nació amb la 
finalirat d 'aeonseguir diversos 
objectius. Adopta la forma d'un 
confliC[e armat nacional i/o inter
nacional. 
El segle xx ha estat un deis perí

odes més violents de la historia de 
la humanitat. Es calcula que van 
ser víctimes fatal s deis eonflietes 
armats més de dos-cents milions 
de persones de les quals el 70% 
eren civils. 

Les greus seqüeles que deixa la 
guerra en les víctimes que sobre
viuen, no només afecta la vida 
psicosomatica de la persona, sinó 
quetambé afecta el teixitsoc ial i té 
unes conseqüencies practicamem 
irreparables. 

Que es pot fer per a 
prevenir la violencia? 

La violencia és un problema po
lifacetic, pe! qual no existeix una 
faci! o única solució; si més no, és 
necessari actuar simultaniament 
en diferems nivells i en múltiples 
sectors de la societat per a preve
nir-la. 
Sovint la violencia és previsible i 

evitable. Invertir en prevenció és, 
més que una despesa, una inver
sió. Per la seva naturalesa, les acti
vitats de preven ció primaria ope
ren abans que arribin a produ¡r-se 

~I 

c1s problemes, amb la qual cosa 
s'estalvia. -El segle xx ha estat u.n deIs 

períodes més v iolents de la 
historia de la humanitat. 

Es calcula que van ser 
víetimes fatals deis conflietes 

armats més de dos-cents 
milions de persones de les 
quals el 70% eren eivils. -

És molt, pero, el que les organit
zacions de base, els individus ¡les 
institucions poden aeonseguir. El 
compromís polític eI 'aeotar la vi
olencia és vital per a I'exit de les 
inic iatives en l'ambit de la sa lut 
pública. 

Els recursos s'han de concentrar 
en els grups més vulnerables doncs 
les investigacions assenya len que 
les persones de nivell socioeco
nomic més baix són les que tenen 
major risc d'adoptar aetituds vio
lemes. 

EFRAfN PtREZ ESCOBAR 

PROFESSOR O'ETICA I ORETS HUMANS 
EXPERT EN ORETS HUMANS I 

DREl INTERNACIONAL HUMANIT ARI 

el El (Ontin~ut eJ 'aquest article esü 
basat essencialrnem en la tr.lducÓó ofici ~ 
al eJe la "Sinopsi" de 1' 1 nformc, publicada 
en cJ.5tclla pcr la pr('¡pi;¡ OMS (Ginebra 
2002). 

Institut Bo~a de Bioética 



x Jornadas Nacionales de Bioética San Juan de Dios 

«Ética ante la fragilidad" 

Hacia la Igualdad de Derechos y Deberes de las 
Personas con Trastornos Psíquicos 

Conclusions ( . ) 

... Les personesambdiscapacitat 
han de dcixar de ser ciutadans in
visibles i prenclre visibilitat i 
protagonisme en la participació 
social. La integració i normalitza
ció de la persona amb discapacjt3t 
es fonamenta en el principi uni
vcrsalment acceptat d'iguahat 
d'oportunitats, que rcqucreix ae
cions positives que facilitin la in
e1usió social, i esta basada en la 
rcciprocüat de la interrelació. 

.. La fragilit3t propia de la per
sona amb malahia mental fa més 
cvidents com a drets prima Jade 
cls principis de no maleficencia i 
de justícia. 

",. Atcsquc,segonsdcfensa l'Or
ganirzació Mundial de la Salur, e/s 
pacients són capafos de prendre les 
se'Ues propies deasions a,1O ser que 
es demostri el contrari, es fa neces
sari superar el principi tradicional 
d' equivalencia entre malaltia men
tal i incapacitat psíquica incorpo
rant a I'assistencia mesures de va
loració objectiva de la competen
cia. 

... Com sigui que el drer univer
sal a la protecció de la salul també 
ho és a la salut mental, és precís fer 
arribar la reforma psiquiatrica a 
I'ambit rural on manquen dispo
sitius d'assistencia específica. 
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... El lreball en cquip presenta 
una exigenc ia ctica de dialeg que 
cs fonamcmaen el fetquecls mem
bres de l' equip assu l11eixen e1s ma
teixos drets d'autonomia, igual
tat, imparcialitat i solidaritat des 
del desenvolupament dcl scu rol 
professional específico 

... El fonamem eric pcr a la cura 
de la gent gran dependent descansa 
en el (er que J'ancia és persona, 
posseeix dignitat i la seva vida té 
plenitud. Aplicar una erica de la 
fragilitat, una etica de la cura i una 
hica del coc dignifiquen la quali
rat de vida de la genr gran depe
nent. 

... Incorporar I'assessoramem 
deis Comites d't:tica Assistencial 
a la presa de decisions c1íniques 
incrementa la qualitat assistencial 
perque promou el respecte als 
drets fonamentals de les persones 
malaltcs i deis qui els atenen: la 
família, c1s professionals, les insri
rucions i la societat en general. 

... L'assistencia en siruació de 
malaltia terminal en el malalt 
psicogcriatric comporta decisio ns 
complexes en les que es deseo
breix I'cxjgeneia de valorar els rc
quisits eries de forma individua
lirzada. 

.... L'assisteneia psiquiatrica ha 
d'estar integrada i desenvolupada 

en el sistema general de salur, equi
paranr al malalt menul a qualse
vol altre paeient . 

... Considerem que hem de eon
tinuaraprofundinr en I'cstudi deIs 
aspecres Cries rclacionats amb la 
nostra activitat en l'ambit de I'cti
ca i la diseapaeitat, etica i saJut 
mental i erica i psicogeriatria . 

"Centro Asistencial 
San Juan de Dios" 

Málaga, 7 de juny de 2003 

HNO. JosÉ RAMÓN P~REZ 

PRESIDENT DEl COMITE CIENTiFIC 

D. JOSÉ MARIA GALÁN 

SECRETARI DEL COMITE ClENTÍFIC 

("' ) L' Imtitu! BorJa di' BlOetml va 
participar en .1queStes X Jornadas, 
desenvolupades sobre un tema que 
considerel11 d'espec ial importJ.nci.\jJ 
que es trana d'un col ·lectiu espc
ci.\lment vulnerable. Pcr aixo repro · 
duún aquí les seves Conclusions. 

Institut Borja de BJoétlca 
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Actualitat i drets hurnans 
Una lIei desmesurada 

A müjans de mar~ l'Organitza
ció Mundial de la Salut (OMS) 
alertava de la detecció a l' Asia 
d'una pneumonia aripica. En els 
inicis es pensava que la patologia .. . 
no sena exceSSlvament contagIo-
sa i es podria controlar amb rela
tiva facilitar. Ben aviar, pero es va 
prenclre consciencia de la gravetat 
de I'assumpte. Davam d'aquesta 
amena~a saniüria, d'abast mun
dial, les autoritats de tots els pa'i
sos s'han vist ob li gades a dictar 
mesures de control, moltdiJerents 
segons les circulllsdmcies i els go
vernants, a fi d'evitar nous eonta

giS. 

Paradoxalment, el govern xjncs, 
aeusat per I'OMS d'haver tardat 

massa a info rmar sobre aquesta 
greu lllalahia i haver contribu"it a 
la seva propagaeió, ha estar un 
deis Olés durs a I'hora d'aplicar 
mecanismes en contra de la SARS 
(Síndrome respiratoria aguda i 
greu). A la Xina la legislaeió vi 
genr en materia de lllalalties infec
cioses és molt estricte i contempla 
penes importants, fins i rot la pena 
de presó perpetua i la pena de 
mort a qui "propagui intenciona
damen! malalties contagioses que 
posin en perillla seguretat públi-

" ca .... -La mesura en aquest cas és 
brutal i, en tant que és 

un abús de poder contra la 
persona, és inadmissib/e, -

L'atlunci encaixa a la perfecció 
amb la tradieió autoritaria xinesa. 
No oblidem que Xina, juntament 
amb Arabia Saudita, l ran i Estats 
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C hina amenaza con ejecutar a quien propague delibe.-adamente 
la neumonía. 

"China amenazó ayer con la pena de muerte a quien propague delibe
radamente la neumonía atípica. "La difusión intencionada de la enfer
medad que ponga en peligro la seguridad pública o provoque graves 
daños personales, la mI/erre o grandes pérdidas a la propiedad pública O 

privada será castigada con penas desde 10 años de cárcel hasta la cadena 
perpetua e, incluso L:i muerte", dijo el Tribunal Supremo del Pueblo, El 
anuncio revela la preocupación de las autoridades por la posible exten
sión de la epidemia en las zonas rurales. La Organización Mundial de 
la Salud consideró contraproducente la brutal medida." 

U nits, ap lica la pena de mort amb 
profusió, Segons Amnistia Tnter
nacional,l'any passat, 1.060 de les 
1.526 exeeucions conegudes al 
món van tenir 1I0c en aquest país, 
A nivell practie, la pan d'aquesta 

\lei que rindra més conseqüencies 
és I'amcna~a dc trcs a SC[ anys dc 
presó per a malalts contagiosos o 
sospitosos de ser-ho que es ne
gum a ser reconeguts, tractats o 
esquivin la quaranrena, pero no 
perdem de vista que la declaració 
també fa esment a la pena de mort. 

La Xi na no és un estat democra
tic i dcpcn d'un govern autoritario 
Aixo explica que el seu sistema 
j uríd ie, en al gu ns casos, actu ¡. d' u na 
manera tan repressiva i cruel. Des 
d'una optica demoerati ca i res
pectuosa dcls drets humans, que 
no és el cas de la Xi na, la pregunta 
que sorgeix espotltaniamcnt és la 
següent: Una Ilei d'aquest tipus, 
en un país que sigui demoeraric o 
no, es pot considerar justa? En 
nom del respectc a la dignitat hu
mana hem de respondre que no. Si 
és cen, amb cls drets humans a la 
ma, que "tots e/s éssers humdns 
neixen l/iures i iguals en dignitat i 

r·, 

El País, 16 de Mayo de 200J. 

en drets" (art.l) ¡que "tot indivi
dllté dret a la vida ... " (art.3) nin
gú no esta autoritzat per a deter
minar si a una persona se l'ha de 
cast igar amb la mort. La mesura 
per combatre la SARS dictada pel 

Tribunal Suprem de Xina, podria 
ser que tingués alguna utilitat per 
a la co¡'¡ectivitat, pero en 110m del 
bé de la col·lcctivitat no es pot 
aixafar I'individu fins arribar al' ex
trem de la mort, menys encara 
quan hi pot haver mesures alter
natives. La mesura en aquest cas, 
-i amb aixo ens un im al punt de 
vista de la OMS,- és brutal, i en 
tant que és un abús de poder con
tra la persona és inadmissible. -En nom del bé de la 
col·lectivitat no es pot aixafar 

/'individu fins arribar a 
l'extrem de la morl, menys 
encara quan hi pot haver 

mesures alternatives. -
Emenem que un assumpte de 

salut pública tan greu com aquest 
s'ha d'abordar, no exclusivament 

amb mesures coercitives i des me
surades com aquestcs, sinó amb 
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una xarxasanitaria ben organitza
da i eficas:, que cncari el problema 
amb competencia i responsabili
tat, aixo és, aplicant mesures de 
prevenció i cercant l'cficacia, com 
més rapida millor, en els tracta
ments. Voler protegir el bé comú 
exclusivament a través de la coer-

Ombres de la genetica 

El degoteig de notícies periodís
tiques sobre gcnctica és constant i 
desperta un gran imeres entre la 
població. La revo lució genetica, 
COI11 suggereix el text que comen
tem i d'aJtres, es confirma que és 
ambiva lent: per una banda genera 
grans expectatlves I esperances, 
pero per I'altre obre molts inter
rogants i engendra alguns temors. -Més que mai cal tenir en 

compte i ser conscients que 
a més possibilitats científiques 

i tecn%giques més 
responsabilitats. Per tant, 

és importantissim continuar 
Iluitant pel respecte 
i la prom oció de la 
dignitat hu mana. -

Sense negar el valor de la ciencia 
i la investigació generica i fcnt-ne 
veure la cara positiva, les paraules 
que hem triat del doctor Kubinyi 
posen de manifest algunes de les 
ombres derivades del coneixement 
del genoma huma. Així, segons 
Kubinyi, tenir una malaltia gene
rica poc freqüent (del 5%, per 
exemple) o bé ser pobre ... vol dir 
quedar al marge de les possibili
tats terapeutiques per raons 
estrictament economiques, i aixo 
és atemptarcontra un principi etic 
hasic -que malgrat les diferents 
interpretacions que se'n fan i que 
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ció és apos tar per un paterna lismc 
dur i fora de lIoc que, a més de no 
solucionar el problema i atemp
tar, com hem dit, contra els drets 
humans, manté cls ciuradans en 
mi noria d' edat, cosa per alrra ban
da típica deIs governs autoritari s. 
No es tracta de reprimir sinó de 

prevenir i imaginar les respostes 
més optimes. J:s aixi com ha de ser 
possible remeiar el problema i, al 
mateix temps, es posen els fona-. . 
ments per a cons trUir una socletat 
més justa i també més lIiure. 

"En el 2010 cada uno tendrá su foto genética" 

P- ¿No hay otros problemas por saber demasiado? 
R- Bueno, existen pequeños grupos, por ejemplo, en algunas enfermedades 
con determinados medicamentos para los que no sirven sus receptores. 
Supongamos que ese grupo es de tan sólo un 5% ... 
P-Sí, .. 
R- ... Desarrollar un medicamento cuesta entre uno y dos millones de euros. 
Ningún grau laboratorio asumirá ese coste de iuvestigacióu y desarrollo para 
un mercado tan exiguo, así que se quedarán sin la medicina. 
p- y ya no hablemos del Tercer Mlmdo .. , 
R- Ahí las enormes diferencias ya se manifiestan ahora mismo. 

(Extraído de la entrevista al Dr. Hugo Kuhinyi, pionero de la medicina a medida). 

no sempre són coincidents- sem
bla que és reconegut com a puntal 
indispensable per a la convivencia 
en un món plural: la dignirat de la 
persona humana. 

Aquesta idea ve rcfors:ada per un 
rext que ha ringut molta accepta
ció en els ambits bioerics occiden
tals,la Declaració Universal sobre 

el genoma huma i e/s drets hu
mans, que en alguns deis seus ar
rieles vol prevenir contra aquest 
tipus d'abusos: .. Ningú podra ser 

objecte de discriminacions fUrlda

des en les seves caraaerístiques 
genetiques, amb l'objecte o efecte 
d'atemptar contra els seus drets 

humans i llibertats fonamentals i 

eL reconeixement de la seva digni
tat" (art. 6) i "Tota persona ha de 

ten ir accés als progressos de la bio

logia, la genetica i La medicina en 
materia de genoma huma, respec-

t .. 

"La Contra,. de La Vanguardia 

(, de Junio de 200} 

tant-se la seva dignitat i drets" 
(arr. 12. a). 
Més que mai cal tenir en compre 

i ser conscients que a més possibi
litats científiques i tecnologiques 
més rcsponsabilitats . Per tant, és 
importantíssim continuar lluitant 
pcl respecte i la promoció de la 
dignitat humana i, evidentment, 
perque I'equilibri neccssari entre 
pai"sos rics i paYsos pobres arribi a 
ser un somni fet rcalirat. 

ESTER BUSQUETS 1 ALl BÉS 

UICENCIADA EN FILOSOFIA 
DIPLOMADA EN INFERMERIA 
COl.LABORADORA DE l ' lSS 
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«Informe Mundial sobre la viole] 

MESURES RECOMANADES 

La naturalesa polifacetica de la violencia cxigeix el 
compromís deis governs ¡les parts intercssadcs a tots 
els nivells de la presa de dccisions: local, nacional i 
internacional. Les següents recomanacions rcflccrci
xcn aquesta ncccssitat d'cstrategies multisectorials i de 
col·laboració. 

Recomanació 1. 
Crear, aplicar i supervisar un pla nacional d'acció 

peT a prevenir la violencia. 

Els plans nacional s de prevcnció de la violencia hau
rien de basar-se en un cooseos dcscnvolupat pcr un 
ampli vcntall d'agents governamentals i no govcrna
mcntals. I-Iauricn d'inclourc, a més, un calendari i un 
mccanismc d'avaluació i permetrc la col·lahoració en
tre sectors que podrico contribuir a prevenir la violen
cia, com el jurídic-penal, I'educatiu, el laboral, el sani
tari i el de benestar social. 

Recomanació 2. 
Augmentar la capacitat de recopilar dades sobre la 

violencia. 

És important disposar de dades fidedignes sobre la 
violencia, no només per fixar prioritats o poder urilit
zar-les com a orientació a I'hora d'elaborar i supervisar 
programes, sinó també per a sensibilitzar a la població. 
Sense informació, poca pressióes potexercira fi que les 
persones reconeguin el problema o reaccionin davant 
del mateix. A més d'assegurar que la informació es 
reculli a tots c1s nivells, és igualment important adoptar 
normes acceptades internacionalmenr per a la recopila
ció de dades que afavoreixin la comparació d'aquestes 
entre tes diverses nacions i cultures. 

Recomanació 3. 
Definir les prioritats i recolzar la investigació de les 

causes, les conseqüencies, els costos i b prevenció de 
b violencia. 

A nivell nacional, por impulsar-se la investigació mit
jan~ant polítiques governamentals, la participació di
recta de les institucions estatals i el finan~ament d'acri
vitats realitzades per insritucions universitaries i inves
tigadors independents. Entre d'alucs nombrases prio
ritats en materia d'invcstigació, és urgent desenvolupar 
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o adaptar, provar i avaluar molrs més programes de 
prevenció, tam en els pa'isos en desenvolupament com 
en els desenvolupars. A niven mundial cal citar, emre 
les qüestions que requereixen investigacions transna
cionals: la relació entre la violencia i diversos aspectes 
de la globalització¡ els facrors de risc i de protecció, 
comuns a les diferentS cultures i sociNats; i les estrate
gies de prevenció prometedores, aplicables en diversos 
contextos. 

Recomanació 4. 
Promoure respostes de preven ció primaria. 

La importancia de la prevenció primaria -i la falta de 
la programació pertinem en rnolts pai"sos- és una qües
rió que es repeteix alllarg de tor l'lnforme mundial 
sobre la violencia y la salud. Algunes de les intervenci
ons de prevenció primaria importants per a reduir la 
violencia són: 

.<t. Atenció prenatal i perinaral per a les mares, així com 
programes d'enriquiment preescolar i desenvolupa
Olent social per a nens i adolescents¡ 

ét. Formació per a un correcte exercici de la paternitat 
i un millor funcionament de la família; 

1. Millares en la infraestructura urbana, tant física 
com socioeconomica; 

<l. Mesures per a reduir les ferides per armes de foc i 
millorar la seguretat en relació amb aquestes; 

""" Campanyes en els mitjans de comunicació per a 
modificar les actituds, els comportaments ¡les normes 
socials. 

Les dues primeres inrervencions són importants pera 
reduir el maltractament i I'abandonament de menors, 
així com la violencia perpetrada durant l'adolescencia i 
I'edat adulta. Les altres tres poden repercutir notable
ment en diferents ti pus de violencia. La major part 
d'aquestes incervencions, pOt tenir importants cfectes 
de refor~ament mutu, depenent de les condicions im
perants a cada lIoe. 

Recom:mació 5. 
Refon;ar les respostes a les víctimes de b violencia. 

Els sisremes nacionals de salut, en el seu conjunt, 
hauricn d'aspirar a dispensar una assistencia d'alta 
qualirar a les víctimes de tots els tipus de violencia i a 
assegurar c1s serveis de rehabilitació i recolzament 
necessaris per a prevenir ulteriors complicacións. Les 
prioritacs son, entre d' altres. 

1:1 Institut Borja de Bioétlca 



Organització Mundial de la Salut, 2002 
Fuente original: www.who.intJmediacentre/releases/pr7J/es 

cia y la salud» - RecolTIanacions 

Millorar cls sistemes de resposta urgent i la capaci
tat del sector sanitari per a tractar i rehabilitar a les 
víctimcs; 

Reconeixer cls signes d'incidenrs violents o de 
siruacions de violencia continua i enviar a les víctimes 
als organismes adequats per a oferir-Ios seguiment i 
rccolzament. 

Garantir que els serveis de salut, judicials, policials 
i social s evitin la "'revictimització" de les víctimes i 
dissuadeixin efica~ment als autors d'actes violents de 
reincidir; 

Oferir recolzamcnt social, programes de prcvenció 
i altres serveis pcr a protegir a les famílies en risc de 
violencia i reduir I'estres deis ciutadans. 

Incorporar al pla d'estudis deis esrudiants de medi 
cina i infermeria moduls sobre prevenció de la violen
Cia. 

Totes aquestes respostes poden contribuir a reduir al 
mínim les repercussions de la violencia sobre els indi
vidus i les famílies i el scu cost per als sistemes sanitaris 
i socials. 

Recomanació (,. 
Integrar la prevenció de la violencia en les políti

(Iues socials i educa ti ves i prornoure així la igualtat 
social i entre els sexes. 

Gran part de la violencia guarda relació amb les 
desiguahats socials i entre els sexes que eleven el risc per 
a grans sectorsde la població. En molts Jlocsdel mÓn les 
polítiques i eJs programes de protccció social es troben 
sotmesos a considerables tcnsions. Nombrosos pai"sos 
han sofert la caiguda deis salaris reals, el deteriorament 
de la infraestrucrura basica i una reducció constant de 
la qualitat i la quantitat deis serveis de salut, educatius 
i socials. Donat que aquestes condicions guarden rela
ció amb la violencia, cls governs haurien d'esfor~ar-se 
al maxim per a mantenir els serveis de protecció social, 
reorganitzant, si és precís, les prioritats deis seus pres
supostos nacionals. 

Recom:m3ció 7. 
Incrementar la coHaboració i ¡'intercanvi d'infor

maci6 sobre la preven ció de la violencia. 

ts necessari millorar les relacions de treball entre e1s 
organismes internacionals, cls governs, els investiga
dors, les xarxes i les organitzacions no governamentals 
involucrats en la prevencióde la violencia pera afavorir 
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la posada en marxa deis concixcmcms, l' acord sobre cls 
objcctius de la prevenció i la coordinació de les ac(Ua
cions. S'hauria de reconeixcr i cncorat;ar la comribució 
deis grups de defensa de drets, com aquells preocupats 
per la violencia contra les dones, la violació deis drets 
humans, el mahractamentde persones grans i el sui"cidi, 
amb mesures practiques, com p.c. concedir-los rang 
oficial en les conferencies internacionals més impor
tants i incloure'ls en cls grups oficials de treball. 

Recomanació 8. 
Promoure i supcrvisar el compliment deis tractats 

internacionals i la legislació i altres mecanismes de 
protecció deis drets humans. 

Alllargdel darrer migsegle, els governs nacional s han 
firmal diversos convenis jurídics intcrnacionals que 
guarden rclació directa amb la violencia i la prevenció. 
Molts pa'isos han anat harmonitzant la seva legislació 
amb les scves obligacions i compromisos internacio
nals, pero d'altres no ho han feto ABa on I'obstaclesigui 
I'cscassetat de recursos o d'informació, la comunitar 
internacional haura de fer moh més per ajudar. 

Recomanació 9. 
Cercar respostes practj(IUeS al trafic mundial de d¡'o

gucs i d'armes, consensuadcs a nivell internacional. 

El trafic mundial de drogues i d'armes és consubstan
cial a la violencia, tant als palsos dcsenvolupats com en 
e1s industrialitzats. Fins i tot els aven~os més modestos 
en qualsevol d'aquests dos frontS contribuiran a recluir 
la magnitud i la intensitat de la violencia que pateixen 
milers de persones. 

CONCLUSIÓ 

La violencia no és un problema social sense solució ni 
un component ineludible de la condició humana. ts 
moltel que podríem ferperarrostrar-Ia i prevenir-la. El 
món encara no ha calibrat en la scva totalitat I'envcrga
dura de la tasca ni disposa de tates les eines per a dur
lacndavant, pero la base general deconeixements s'csta 
ampliam i s'ha adquirit ja malta experiencia útil. 

L' Informe mundial sobre la violencia y la salud inten
ta contribuir a aquesta base de coneixements. Es confia 
en que inspirara i impulsara la cooperació, la innovació 
i el compro mis per a prevenir la violencia a tOI el mÓn. 
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Solitud en les persones grans: 
una altra forma de maltracte 

S ón mol tes les veus institucio
nals i socials que es fan semir 

una i altra vcgada sobre el tema de 
la solirud en la gem gran, sobre
[Ot, quan apareixen en algun mirja 
de comunicació notícies tan tris
tes com aquelles que expliquen 
que s'ha trobar a una persona gran 
a ('interior del seu domicili, des
prés de portar dies morta, sensc 
que cap vd, familiar o agcnr social 
s'hagi preocupar per la seva exis
d:ncia. Fins i tol s'estan fomen
tam cada vegada Olés, cstudis in
terdisciplinaris i jornades sobre 
aquesta tcmitica, des de diferents 
ambits cicntífics i sociosanitaris, 
així com s'incrementa la dotació 
de servcis i iniciativcs públiques i 
privad es per fer fronr a aquest 
gran problema social, familiar i 
personal. 
No obstant aixo, continua sent 

molt difícil trobar solucions úni
ques i universals per a impedir 
aquest problema o, si més no, per 
a pal·liar adequadament les seves 
causes i conseqüencies, En aquest 
breu article, tractarem de delimi
tar el problema i d'cnfocar-lo, des 
del punt de vista bioctíe, a la Uum 
del principi de no-maleficencia, i, 
des del punrde vista més geronto
ctic, dins d'una preocupaeió més 
global pe! bcnesrarde lagent gran, 

Generalmcnt, les persones que 
arriben als 75 anys, actualment 
catalogades com a "'grans", quasi 
mai esta n perfectament sanes, 
Normalment tindran alguna afee
ció o patología que minvara les 
seves capacitats fisiologiques ¡lo 
psicologiques. Pero no només 
aparcix el factor salut/malaltia en 
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la persona gran com un macro
problema sinó que rambé podem 
afirmar que cxisteixen d'a!tres pro
blemes que, en més o menys me
sura, afecten al món de la gent 
gran i deterioren la seva imatgc i la 
seva estima sociaL Entre els pro
blemes que afligeixen al Olón de 
les persones grans podem desta
car e1s següents: a'illamenr, ineo
municació, pobresa, malaltia, so
lirud, desintegració, marginació 
social, etc. Fins i tot ens atrevirí
em a sostenir que el problema 
socio-economic és, abans que res, 
una qüestió social i culturaL Així 
ho ressalra el conegur socioleg 
caraJa Salvador Giner, quan diu 
que« mai hi havia hagut tantsvells 
en el món, ni mai havien estat tan 
sois, tan ai/falS, tan cfarament sepa
rats de fa resta de la humanitat." (1) 

• 
Entre els problemes que 

afligeixen al món de 
les persones grans podem 

destacar e/s segiients: 
ai1lament, incomunica ció, 
pobresa, ma/altia, solitud, 

desintegraáó, 
marginació social, etc. 

• 
La vellesa sembla haver estat as

sumida per molts com una etapa 
humana de declivi mental i físic, i, 
per extcnsió, les persones que con
formen aquest grup social, sota el 
qualificatiu de velles, són perce
budes i vinculades directament 
amb motilas subjectius i estigma
titzadors com són: malaltia, soli
tud, tristesa i abandonament.(l) 

Aquests estereotips, juntamenr 
amb altres simiJars, afavoreixen 

potser el selHimcm d'abandona
mcnt i a'illamcnt que pateixen 
molts deis nostres vells, fins i tat 
sovint dins la propia família. 

De fet, I'ai'llament i la solirud, en 
sí mateixos considerats i indepen
dentment de les circumstancies 
que els hagin originat, són causa 
de nombroses patologies. Només 
cns hcm de fixar en allo que deia 
I'OMS a finals deis anys 60 sobre 
la importancia i repercussions de 
I'a'illament en cls graos: "Es des
prim de ce)'tes enquestes que un 
bon nombre de ve/ls - malgrat no 
la majoria -viuen en la indigimcia 
i l'aillament i pateixen impedi
menls Jísics o deficiencies més o 
menysgreus".(l) Defet,aquest ma
reix a'illament, motivat moltes ve
gades per la industrialirzació i 
I'aglomeració urbanística, podria 
ser una de les causes di rectes de 
molts trastorns menrals.(·) És més, 
cs constata que I'estar de salut ¡la 
percepció del mateix és pitjor en 
aquells vells que experimenten la 
solitud i millor en aquells que no 
la viuen com alguna cosa negativa 
o imposada.(5) 

Pero la solirud és un terme ambi
gu dones, malgrat que objcctiva-. . 
ment representa no telllr res 111 

ningú que t'acompanyi o que esti
gui al teu costat -el Oiccionari de 
la Reial Academia la defincix com 
a «carencia voluntaria o involun
taria de companyia" -, no és el 
mate ix "estar sol" que "'scntir-se 
sol". 

Estar sol equival a no tcnir ningú 
al teu costat o, encara teninr-Io, 
estar igualmcnt sol. Així, es poe 
pensar que, "solitud en semitestric-
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te, és una carencia de companyia, 
un estat o circumstancia d'estar 
sol, o estat de tristesa i malenco~ 
ni a, provocat per I'absencia d'una 
personaocosa, i encara anant més 
lIuny, Unamuno deia que "hi ha 
una solitud més intensa que la 
prO'Uocada per I'absencia de per~ 
sones o coses, aquesta es la soliwd 
absoluta, la completa, la veritable 
so/itud consisteix en no estar ni 
encara amb si mateix".(6) 

No obstant, sentir-se sol, és la 
sensació que Olés preocupa i pa
teixen e1s nostres ancians, perquc 
no només suposa la solirud física, 
sinó també I'apartament personal 
deis demés (família, amícs, socie
tat, etc.). La primera acostuma a 
anomenar~se "a"illament'", mentre 
que a lasegona, que té una COllflO~ 
r lció de sentiment o consciencia 
d'autentica solitud, se I'anomena 
"solitaritat". Altres distingeixen 
entre solitud físiea (persona que 
esta sola) i solitud moral (persona 
que se sen( sola). 

Seguint al meSlre Laín Entralgo, 
s'han de conccbre tres formes 
d'experiencia solitaria(7) : la soli
tud del que esta sol perque ha 
perdut la companyia, la solitud 
del que no ha pogut deixar d'estar 
sol, i la solitud del que I'ha buscat 
i l'ha trobal. Aquestes formes de 
solitud be podrien imerpretar~se 
així: 

... En el primer cas el paradigma 
és la solirud de la vidu'irat o de la 
perd ua d 'un ésser estimar. Aques~ 
ta experiencia de solirud és, en 
redat avam¡:ada, un esdeveniment 
vital catastrOfic. Primer, perquc 
s'adona un mareix de la proximi~ 
tal de la mort i segon, perque 
marxa la persona amb la que pre~ 
sumiblement has compartir la 
major pan de la teva vida. És molt 
difícil eludir i fugir d'aquesta ex~ 
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periencia de dol propio 
... En el segon cas pot interpre

tar-se la solitud com estat, és adir, 
la solitud del que no pOl fer res per 
a evitar-la. Es poden donar casos 
de gent gran sois en les seves famí
líes o en les propies residencies on 
la solirud es viu com la fidel com
panya de viatge. Pero encara és 
més dramatica la situació de les 
persones delllents o incapacitades 
(psíquica i funcionalment). Quan 
les funcions cerebrals es veuen de
teriorades fins al punt de no po~ 
der~se reconeixer ni a un mateix, 
la solitud és viscuda des de la des~ 
trucció de les capacitats vitals. 

• 
Quan les funcions cerebrals 
es veucn deteriorades fins al 

punt de no poder-se reconiúxer 
ni a un mateix, la solitud és 
viscuda des de la destrucció 

de les capacitats vira/s. 
• 

En les persones amb Alzheimer, 
per exemple, en la fase final de la 
seva malaltia, arriba un punt que 
no poden ni tan sois sentir la soli
tud. Aquesta seria, sens dubre, la 
forma més terrible i radical de so
¡itud. Pero malgrat tOt, es por dir 
que alguna cosa queda: el cervel1 
afectiu. No arriben a percebre ni a 
identificar qui els cuida, ni tan sois 
qui són ells mateixos, pero si "cap
ten" com se'ls cuida, I'escalfor de 
les paraules,ladelicadesa deis gests, 
la paciencia amb que se'ls dona de 
menjar, elC. És, aquest segon sen
til Lainista de la solitud, una soli
tud total. 
... El tercer model que presenta 

Laín és el de la solitud buscada i 
aconseguida. Aquesttipusdesoli
tud és molt estrany que es doni en 
la gent gran. Primer, perquc viuen 
una afectivitar de [ipus ablariu (ne~ 
cesslten afecte) i, segon, perque 
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mohes vcgades no posseeixen la 
suficient autonomia i independCn~ 
cia per a aixo. De fet, la majoria de 
gent gran que viu sola, ho fa més 

. . 
per nccessltat que per gust propl. 
Els misantrops són gent rara que, 
molt sovint, requeriran insrituci~ 
onalització, encara que s'han do~ 
nat casos de gent que viu sola i 
mor en la més absoluta i miserable 
de les solituds, sobrctot en els 
grans nuclis urbans. 

Ointre d'aquestes diferents situ~ 
acions, també convé precisar, per 
clarificar el grau de maleficencia 
de cada una d'clles. que una cosa 
és la solitud i una altra, ben dife~ 
rent és I'a'illament des del punr de 
vista etic. En la solítud es pot estar 
solo acompanyat, dones el que 
importa és el semiment de sentir~ 
se sol, en I'ai'llament s'esta irre~ 
missiblement sol, hom se sent 
abandonar. L'a'illamentésunasiru
ació on falten presencies humanes, 
com un fel social, mentre que la 
solitud és un fee persona!.(8) 

L'ai"llalllent és una situació on 
falten, la majo ría de vegadcs, pre~ 
sencies humanes properes (és un 
fet social). En la solitaritat, no és 
necessari que hi hagi carencics fí
siques o alllbientals d'alrres és~ 
sers, sinó que es dóna la vivencia 
de trobar~se sense ningú més que 
amb un mate ix (és un fel perso
nal). La primera modalitat té una 
facil solució: acompanyaOlent i 
presencia. La segona, ha de donar 
un salt més i requereix que aques
ta presencia sigui d'autcntica tro
bada humana, o anant més Huny, 
sentir-se acompanyat i pie per 
qualsevol horitzó de sentit (per
sones, idees, semiments, fe religi~ 
osa) o per la mateixa solirud. 

En la vcllesa es donen alllbdues 
solituds: la primera com a senyal 
d'abandó i desemparamcnt deis 
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demés i la segona, com a indicador 
del huit i ahsencia del no res que 
ompli la nostra intimirar o buir 
existencial. En to[ cas, quan la 
solirud en el seu sentir més positiu 
sigui buscada i desitjada, o en el 
seu sentit negatiu sigui imposada i 
fon~ada, haur3. de ser canalitz.ada i 
afrontada, per a poder-la viure de 
forma sana, des de sentiments de 
no-amargor, no-desesperan!Ja, no
rristesa, no-abatiment, no-angoi
xa, . .. i sí d'acceptació, d'esperan
'la, decalma i de pau d'esperit. Des 
d'aquesra comprensió podem dir 
que la solitud és menys solirud 
quan es VIU en companyl3, fll que 
sigui de la propia solitud. -En tot cas, quan la solilltd en 

el seu sentir més positiu 
sigui buscada i desitjada, 
o en el seu sentit negatiu 
sigui imposada i forrada, 
haltra de ser canalitzada 

i afrontada, per a poder-la 
viure de fonna sana. -

Amb tot, la solitud de la gent gran 
comen!Ja a ser entesa com a mal
tractament quan aq uest s'identifi
ca amb exclusió, abandonament iI 
o iillament sociaL El sentit de la 
solitud és molt dur quan se li afe
geix el d'abandonamem. Per aixo, 
el que interprerem com a maltrac
tameO( no és la solitud en sí matei
xa, sinó la solitud produ"ida per 
I'a"illament i el rebuig social, L'a"i
L1ament i el rebuig social porta 
també, freqüentmenta lagentgran 
a la desaparició del seu propi "su
pon social", el que significa, entre 
d'altres, que parid caovis de con
ducta que afectaran a la seva qua
litar de vida, a la seva integritat 
psicofisica i a la seva autonomia 
personall ' ) . 

Pero I'aillament suposa, a més, 
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I'abandonament i el desampara
mento Així ho expressa el psicote
rapeuta Manue l GÓmez. Ortiz: 
"La 50cietat ( ... ) en majar o me
nor mesura (almenys com a len
di:ncia, possiblement dominant), 
es va desenlenen t deis ancians: els va 
valorant cada cop menys, conside
rant que disminueix la se'Ua efica
cia, utilitat, (. .. ), a causa de l'ina
preciable o intens deteriorament 
psicofúic, o simplement perque els 
considera una carrega (social, po
fEúca, sanitaria, familiar) ,,(10) • 

A la gent gran e1s amena~a, mol
tes vegades, la resignació, el can
sament de la vida,la desolació i, si 
a més percebe n que la sevacapaci
tat cognoscitiva i funcional va poc 
a poc disminuint fins arribar a 
cotes altes de dependencia, por 
sorgir l'amena!Ja de voler posar 
definitivament pum i final a la 
seva vida per no molestar ni supo
sar una dura carrega per als altres. 
Per aixo, com afirmen alguns au
tors, no és d' estraoyar que als sen
ti ments de rebuig i abandonament 
social, se'ls hi afegeixin actituds 
encaminades al su"icidi amb la (i
nalitat de fugir d'un món massa 
inhospit o per no tenir la fortaJesa 
psicológica suficiem pcr enfron
tar-se a les situacjon~ll ) . En aquest 
sentit, es pot dir que I'exclusió 
social inclina i mou a I'exclusió 
personal, fins el punt de voler o 
intentar suprimir la propia vida. 
Per aixo, afirma Luhan-Plozz, "la 
solitud i I'aillament suposen una 
causa cada vegada més freqüent 
de temor, sobretot en les persones 
impedides i grans'". ( 11) 

Desraquem acontinuació alguns 
puntS de referencia per a afrontar 
amb realisme i veritable disposi
ció anti-maleficcnt, les conducles 
socials que empresonen i encami
nen inexorab lement a molta gem 

gran a sofár "solitud i abandona
ment": 
a)Paper de la (3mília: La família, 

tOt i amb c1s actuals can vis cultu
rals, segueix sent el principal punt 
de recolzamcm i prorecció de la 
gent gran. La famíl ia aixopluga, 
empara, protegeix i tutela. Tan
mateix, la gent gran dependent 
que viu a casa "esclavirza" d'algu
na manera a la resta de la família, 
sobretot quan pateixen alguna ma
laltia incapacitant. La capacitat de 
sacrifici i I'obligació filial de cui
dar deis grans poden estar renyi
des, pero el que mai e1s hade faltar 
és I'afecte, paciencia i compromis, 
almenys en bona etica. 
b)Paper de la soc ietat: La cons

ciencia social juga un paper molt 
important a I'hora d'inculcaren la 
mentalitat de la gent una imatge 
més posItiva i menys pejorariva 
deis seu s membres més envellits. 
Així, una cultura que en 1I0c de 
promoure I'exclusió i la margina
ció, promogui el respecte, la tole
rancia, la inregració i I'obligació 
moral d'atendre als més desfavo
rirs o vulnerables, sed, sens dub
te, una cultura humanitaria. -La solitud de la gent gran 

comenra a ser entesa com a 
maltractament quan aquest 

s'identifica amb exc!ltsió, 
abandonament ilo 

aillament social. -
Aquesta cultura humanitaria, si 

reaJmem vollluitarcontra la solitud 
de les persones grans ha de comem;ar 
per fer companyia, per acompa
nyar entes com a acció benevola i 
solidaria. La companyia ha de ser 
vista com el remei més sol·lícit per a 
combarre la solitud, pero aquesta 
paraula ernrnarca una serie d'cxi
gencies que moltes vegades poden 
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ser qüestionables eticament. Estar a 
disposició de I'altre ¡cuidar d'ell en 
situacions difícils, pot suposar un 
dur aprenentatge, pero sobretot un 
repte personal que haura de ser 
sospesat fins a cert limito Amb tot, 
no sempre és faci l delimitar 
eticament fins on ha d'arribar la 
nostra acció benevola i solidaria.(Il) 

Una culturfJ. que en l/oc 
de promoure l'exc/usió i 
la marginació, promogui 
el respecte, la tolerlmcia, 
la integració i l'obligació 
moral d'atendre als més 

desfavorits o vulnerables, 
sera, sens dubte, una 
cultura humanitaria. 

c)Papcr de cam.. ciutada: Cada 
un deis que no formem part 
d'aquest sector poblacional, ni te
nim al nOstre carrec a cap persona 
gran, hem de pensar que en la 
mesura que establim unes hones 
bases de benestar pel present 
d'aquestes, estarem establint una 
sol ida estructura social pe! nostre 
futuro És més, no nornés represen
ta un imperatiu de futur per a tots, 
sinó que exigeix un deure ctic 
d'atendre a aquclls que han donar 
la seva vida perque nosaltres si
guem on som i tinguem el que 
tenim. Aquest compromís perso
nal es potconcretaren les següents 
mesures: prestar-Jos atenció, do
nar-los comunicació, companyia, 
acció solidaria de voluntariat, pre
ocupar-se per les seves coses, etc. 

Per tot aixo, creiem que la socie-
tat present i futura. ha d'ofertar 
e1s suficienrs recursos (clubs de 
gent gran, viatges finan~ats, ajuda 
a domicili, voluntariat d'acompa
nyament, sistemes de teleassis
tencia, serveis de bugaderia o men
jar a domicili, etc.), perque les 
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incapacitats físigues i psíquiques 
d'aquestes persones puguin ser 
paHiades en la mesura del que es 
pugui. Pero també les famílies te
nen un paperimportanti una bona 
pan de responsabilitat en aquesta 
tasca, més encara quan la gent gran 
conviu en el nucli familiar o no 
poden disposar de cap altre tipus 
d'ajut que no sigui merament for
mal. 

En aquest sentit global, famil ia, 
societat i e1s nostres "jo" perso
nals, han de consolidar el paradig
ma etic de cuidar i atend re solida
riament a aquells que ens superen 
en anys 1 en experiencia, pero, 
sobretot, hem de saber construir 
aquest projecte eric des de ¡'amor, 
la paciencia, la comprensió i el 
respecte. VaJors que poden que
dar en l'ornamentac ió literaria 
d'un article com aquest, pero que, 
sens dubte i portats a la practica, 
serveixen per a afrontar amb hu
manitat el drama que molts deis 
nos tres grans han de patir en 
aquestes epogues. La so litud i la 
identitat social deis nostres ancians 
han de passar dones, a convertir
se, en un desafiament per a tots, 
dones, d'alguna forma, tOtS cop
sem la foscor que aquestes reali
tats porten o, millor encara, la 
llum que nosaltres podem aportar 
pel seu present i pel nostre futur ... 

JOSÉ GARCIA fÉREZ 
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En el present número donem a coneixer uno selecció de les monografies 
que s'han incorporat a la biblioteca de l' lnstitut en I ' últim trimestre 

(de gener a abril), ¡que per la seva tematica poden ser d ' interes pel lector. 

eO Academia de Cicrlcies Mcdiques de Catalunya i 
de Balears. Filial de T ortosa-Tcrres de l'Ebre.Aspec
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2003-2008. Madrid; Comunidad de Madrid, 
Consejería de Sanidad, 2002. 

eO De Barchifontaine, Christian de Paul, Pessini. 
Léo (eds] Bioética: Algunos desafíos. Sao Paulo; 
Edi~oes Loyola, 2001. 

eO De Barchifonraine, Christian de Paul, Pessini. 
Léo, Problemasatuaisde bioézica. Sao Paulo;Ediljoes 
Loyol., 2002. 
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eO De Lima Vaz, Henrique C. Ética e direilo. Sao 
Paulo; Edi~oes Loyola, 2002, 

eO De Lima Vaz, Henrique C. Raízes da 
modernidade. Sao Paulo; Edi~oes Loyola, 2002. 
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bies de la enfennedad. Bilbao; Fundación BBV,2002. 

eO Engelhardt, Jr., H. Tristram, Rasmussen, Lisa 
M. [eds.] Bioethics and moral content: National 
tradidions ofhealth care morality. Dordrecht; Kluwer 
Academic Publishcrs, 2002. 
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taria General de Joventut, 2002. 
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d'Etica Assisrcncial, 2002. 

000- Institut Borja de Bioerica. Ensayos de bioética-J. 
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Medicina, 2003. 
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eO jañez Ramos, Fernando Ma,[ct.al.] Lcgalia, com

pañía de servicios jurídicos. La protección de datos 
personales en el ámbito sanitario. Cizur Menor (Na
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,/ Fifth Annual «Ethical Issues in lnternational 
Healtb Research Workshop~ organitzat per la 
"Harvard School ofPublic Hea!th,. pels dies 23 a 27 de 
juny a Bosron, Massachusetts (USA). Secretaria: 
Suzanne Welty. E·mail: swclcy@hsph.harvard.edu 

./ First Interdisciplinary Conference 00 

«Communication,Medicineand Ethics» organitza
da per .. The Centre for Philosophy and Hcalth 
Cafe» de la Universitat de Gales pels dies 26 a 28 de 
juny a Cardiff. Secretaria: COMET Organizing 
Committee. PO Box 94. Cartidd CFIO 3 XB (UK). 

./ XX Congrés d' ASEM «Tals junts avancem» 
organitzat per la "Asociación de Enfermedades 
Musculares" pels dics 27 i 28 de juny a Barcelona. 
Secretaria: MEESS 1962 Servicios, S.L. Sra. Fina o 
Vicenta. Tclf. 93.323.83.20 

./ XV Conference «Humankind/Nature 
Interaction: Past, Present and Future» organitzada 
per la cUniversity ofFlorence" pels dies 5 al12 de 
juliol a Florencia. Secretaria: OLIVER Sr\. E-mail: 

oliver@dada.it 

./ National ConCerence on «Conflicted Sciellce: 
Corporate Influence on Scienee» organitzada pcl 
.:Center for Science in the Public Interest» pel dia 11 

de juliol a \Vashingon, DC (USA). Secretaria: CSPI. 
E-mail: conflicted_science@cspinet.org 

./ 5th Nacional Congress on «ChildMaltreatment» 
organitzat per la .:British Associarion for the Srudy 
and Prevention of Child Abuse and Neglect» pels 
dies 20 a 23 de juliol a York (UK). Secretaria: 
BASPCAN. E- mail: baspcan@baspcan.org.uk 

./ Jornades sobre «El eOTJSentimient deis menors en 
els traetamellts medics: del patemalisme debil a 
l'autollomia», organitzades pe! Consorci Universi
tari Internacional Menéndez y Pelayo de Bareelona
Centre Ernest Lluch pels dies 21 i 22 de juliol a 
Barcelona. Secretaria: CUIMPB-Cenrre Ernes[ Lluch. 
E-mail: ana.camps@cuimpb.es 

./ International Conference «Cooperation, 
Complicity & CotlScience: moral problems ill 
healthcare, seiellce, law alld pub/ie poliey» organit
zada per «The Linacre Centrefor Healthcare Ethics» 
pels dies24 a26de juliol a Cambridge (Reino Unido) . 
Secretaria: Mr. Boh Bell, The Linacre Centre, 60 
Grove End Road, London NW8 9NH (UK). 

./ EACME Annual Conference «Etbics oi ebronic 
eare» organitzada per l' .:European Association oC 
Centres of Medical Ethics» pels dies 11 a 13 de 
setembre a Lisboa. Secretaria: Top Atlantico. 
E-mail: lisboa.congress@topatlantico.com 

./ Jornadas de Ciencia y Religión, organitzades per 
la "Universidad Pontificia de Comillas'" pels dies 25 a 
27 de setembre a Madrid. Secretaria: Javier Leach. 
E-mail: leach@sip.ucm.es 
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